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Uloga visokog obrazovanja značajna je za ekonomski razvoj jedne zemlje i ulaganje u 
napredak akademskog pomlađivanja predstavlja ulaganje u razvoj društva. Napredovanje 
tehnologije i znanja, uz razvoj i ulaganje u humane resurse, postaje sve značajnije. Usprkos 
napretku medicinske znanosti i prakse, zdravlje studentske populacije je ipak ugroženo te je 
postalo fokus istraživanja posljednjih godina (1,2). 
Mnogobrojni negativni faktori okruženja i psihosocijalni stresori, kao što su konstantni 
pritisak za uspjehom, preopterećenost akademskim obavezama i nedostatak slobodnog 
vremena, a u današnje vrijeme i teška socijalna i ekonomska situacija, doprinose nastanku sve 
češćih poremećaja psihofizičkog zdravlja ove populacije. Studenti se svakodnevno suočavaju 
sa socijalnim, emocionalnim, psihičkim i obiteljskim problemima koji značajno utječu na 
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1.1. Burnout sindrom – sindrom sagorijevanje kod studenata 
Dokazano je da dugotrajno izlaganje izrazito visokoj razini stresa može dovesti do 
posljedica na psihofizičko zdravlje gdje ulazi i posebna podvrsta - sindrom sagorijevanja. 
Ovaj sindrom se može promatrati kao izraz nagomilanih učinaka - različitih vrsta stresora koji 
dovode tijekom vremena do postupnih trošenja individualnih energetskih resursa (5). 
Prije trideset godina, kada je urednik jednog znanstvenog časopisa vratio autorima rad 
na temu burnout-a i Maslach Burnout Inventory (MBI), ne pročitavši ga, sa riječima “…we do 
not publish ‘pop psychology’”, do danas je objavljeno preko 6000 znanstvenih publikacija sa 
riječi burnout u nazivu (6). Sam pojam burnout je prvi put koristio William Shakespeare u 
svojoj zbirci pjesama gdje je pisao o ljubavi i ženi: “She burn’d with love, as straw with fire 
flameth; She burn’d out love, as soon as straw outburneth;”(7). 
Međutim, sindrom sagorijevanja je prvi put definiran od strane američkog psihijatra 
Herberta Freudenbergera koji je osobno patio od tog sindroma sedamdesetih godina 
dvadesetog stoljeća i koji se smatra utemeljiteljem ovog pojma kao zasebnog entiteta (8). Kao 
jedan od volontera zaposlen na New York Free klinici za ovisnike, Freudenberger je 
primijetio kod mnogih, prvobitno idealistički motiviranih, volontera na klinici, da su tijekom 
vremena izgubili energiju, motivaciju i posvećenost, što je bilo praćeno i mnogobrojnim 
mentalnim i psihičkim simptomima. Kako bi opisao ovo stanje iscrpljenosti koje se obično 
javljalo oko godinu dana nakon početka rada, Freudenberger je izabrao riječ koja se često 
koristila među kroničnim uživaocima droge -burnout (8). 
Najčešće središte brojnih istraživanja koja su se bavila ispitivanjem razvoja stresa i 
posljedica burnout-a bili su socijalni radnici, nastavnici, pravnici, liječnici, medicinske sestre i 
psiholozi (9,10,11). U skorije vrijeme, koncept sindroma sagorijevanja proširen je na osobe u 
sustavu edukacije, uključujući i studente. Istraživanja i praćenje ovog sindroma posebno je 
značajno na početku studija, jer se tada pojavljuju prvi simptomi bournout-a. Početak reakcije 
emocionalnog trošenja javlja se u tijeku obrazovanja za buduću struku te su kao i istraživanje 
među studentima medicine u Španjolskoj su pokazala da je rizik od pojave sindroma 
sagorijevanja kod studenata medicine udvostručen na šestoj u odnosu na treću godinu studija 
(12). Rana uočavanje ovog sindroma je zato značajna jer omogućava planiranje i 
implementaciju preventivnih mjera, kao i upotrebu primjerenih strategija za njegovo 
prevladavanje (13). 
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Osnovne karakteristike ovog sindroma jesu osjećaj emocionalne i fizičke iscrpljenosti, 
depersonalizacija i smanjeno osobno zadovoljstvo poslom (11). 
 Emocionalni zamor: sprječava osobu da se na poslu emocionalno angažira zbog 
primjetnog nedostatka energije.  
 Depersonalizacija: se odnosi na razvoj negativnih osjećaja i ponašanja prema drugim 
ljudima i često uključuje krivicu drugih za osobne probleme.  
 Nedostatak postignuća: se odnosi na tendenciju da se negativno procjenjuje vlastita 
sposobnost i uključuje osjećaje nezadovoljstva i nesreće (14).  
Temeljna značajka sindroma sagorijevanja je emocionalna iscrpljenost. Karakterizira ga sve 
veći osjećaj iscrpljenosti na poslu, kada osobe nisu u stanju da daju više od sebe na 
profesionalnoj razini. Da bi se zaštitila od ovog negativnog osjećaja, osoba se pokušava   
izdvojiti, razvija bezličan stav, dehumanizira odnose sa drugim ljudima, postaje daleka i 
cinična prema kolegama. Depersonalizaciju karakterizira negativan odnos i cinični stav prema 
korisnicima usluga koji se smatraju samo objektima. Takav stav osobe njegov je način da se 
zaštiti od iscrpljenosti. I na kraju, nedostatak osobnog postignuća je povezan sa gubitkom 
samopouzdanja, samopoštovanja i odsustva osobne realizacije. Općenito, osobe sa  
sindromom sagorijevanja se osjećaju iritirano i pospano (15). 
 
Maslach i Schaufeli su analizirali brojne definicije burnout-a i zaključili da sve one 
imaju pet zajedničkih elemenata:  
 dominiraju simptomi umora, kao što su mentalna i emocionalna iscrpljenost i  
depresija;  
 mogu se pojaviti različiti atipični simptomi psihičkog distresa;  
 simptomi burnout-a su povezani sa poslom;  
 simptomi se manifestiraju kod “zdravih” osoba koje ranije nisu imale psihopatološke   
poremećaje  
 smanjena je efektivnost i lošiji rezultati na poslu koji se pojavljuju zbog negativnog 
stava i ponašanja (16).  
 
Simptomi sindroma sagorijevanja su obično višedimenzionalni sa psihijatrijskim, 
psihosomatskim, somatskim i socijalnim poremećajima. Dinamički proces razvoja sindroma 
sagorijevanja počinje psihičkim simptomima koji se, pored kroničnog umora i iscrpljenosti, 
opisuju kao mentalne disfunkcije. One se odnose na koncentraciju i poremećaje pamćenja 
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(nedostatak preciznosti i neorganiziranost), nedostatak pokretačke energije i promijene 
ličnosti u smislu nedostatka interesa, ciničnosti i agresivnosti. Pojava anksioznosti i depresije 
može dovesti čak i do suicida. Često se javljaju i bolesti ovisnosti, prije  svega alkoholizam i 
zloupotreba lijekova. Među najčešćim somatskim simptomima koji prate ovaj sindrom, 
javljaju se glavobolja, gastrointestinalni (iritabilnost i dijareja) i kardiovaskularni poremećaji 
(aritmije) (14). Specifični faktori koji doprinose sagorijevanju  mogu biti eksterni ili interni 
(17). Eksterne faktore čine različiti pritisci ili zahtjevi  okruženja koji izviru iz poziva neke 
osobe, dok su interni faktori u vezi sa psihološkim karakteristikama osobe poput 
ambicioznosti, materijalizma, kompetitivnosti i agresivnosti (17). Značajni eksterni 
psihosocijalni uzročnici su pojave poput dvostrukih poruka u komunikaciji, diskriminacije, 
sukoba između podređenog i nadređenog i preteški radni zadaci. U nastanku sindroma 
sagorijevanja značajni su i interni faktori ličnosti koji doprinose lakšem i bržem razvoju ovog 
poremećaja: nisko ili narušeno samopoštovanje, eksterni lokus kontrole te slabo razvijene 
socijalne vještine (17). 
 
Rezultati istraživanja zastupljenosti simptoma akademskog sagorijevanja ukazuju na 
nekoliko važnih faktora koji značajno doprinose rasprostranjenosti simptoma akademskog 
sagorijevanja u studentskoj populaciji (18): 
a) Socijalno i kulturološko nasljeđe – oni studenti koji tijekom ranijih faza obrazovanja 
nisu putem kulturoloških i drugih mikrosocijalnih utjecaja razvili fleksibilne obrasce 
djelovanja i adaptacije,  imati će velike poteškoće sa prilagodbom na različite utjecaje i nova 
okruženja. 
b) Kompetitivnost na tržištu rada - s popularizacijom visokog obrazovanja, studenti su 
izloženi sa neizvjesnošću pri traženju zaposlenja, te se suočavaju sa činjenicom da nerijetko  
ponuda premašuje potražnju. Ideja o beskorisnosti učenja raste  uz prisustvo spoznaje da oni 
koji žele radni angažman bez prethodnog obrazovanja ne moraju ulagati toliko napora kao oni 
koji se odluče na daljnje školovanje, a razlika u plaćenom radu nije značajna. 
c) Nedostaci akademskog obrazovanja – istraživanja među studentskom populacijom 
pokazuju prisustvo nezadovoljstva u praktičnim vještinama koje im nudi akademsko 
obrazovanje (19).  
 
Veliki broj studenata smatra da ih obrazovni sustav nedovoljno osposobljava za 
rješavanje praktičnih problema u okviru zanimanja za koja se školuju, a da, umjesto toga, 
insistira na usvajanju velike količine informacija koje nisu primjenjive u budućem radu. 
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Govoreći o načinima razvijanja simptoma akademskog sagorijevanja, Maslachova  ističe da 
intenzivno emocionalno uzbuđenje predviđa kontinuirano smanjenje akademskog angažmana. 
Ukoliko studenti bivaju emocionalno iscrpljeni, postupno će postajati sve umorniji, 
razdražljiviji, uz porast frustriranosti ili čak istrošenosti (20). To se najčešće odražava na 
skromniji akademski učinak. Takav razvoj događaja zaokružuje okvire koji su pretpostavka 
pojave akademskog sagorijevanja - emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija i  smanjena 
osobna efikasnost (21). 
 
Sindrom sagorijevanja se manifestira u četiri faze:  
1. Radni entuzijazam: osoba je maksimalno posvećena poslu, udovoljava ljudima sa kojima 
radi, ne dopušta sebi dnevni ili godišnji odmor. Ovakvo angažiranje ne dovodi do primjerenog 
zadovoljstva te osoba postaje razočarana i nezadovoljna. 
2. Stagnacija: faza koju karakterizira teškoće u odnosima, kako sa suradnicima, tako i sa 
obitelji i prijateljima. Osoba je emocionalno ranjiva i nepovjerljiva. Najčešći izlaz vidi u 
sljedećoj fazi. 
3. Emocionalno povlačenje i izolacija: još više doprinosi doživljavanju posla kao besmislenog 
i bezvrijednog. U ovom stadiju počinju prvi znaci tjelesnog iscrpljivanja, što predstavlja 
dodatni stres i dovodi do posljednje  faze. 
4. Apatija i gubitak životnih interesa: javlja se kao obrana od kroničnog nezadovoljstva na 
poslu. Prvobitno oduševljenje i samouvjerenost prelaze u cinizam i ravnodušnost. Javlja se 
gubitak vjere u sebe i svoje sposobnosti. Osoba koja dospije u četvrtu fazu odlučuje se na 
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1.2. Akademski stres, rizici i ishodi 
1.2.1. Stres u tijeku studiranja 
Stres se može definirati kаo "stanje mentalnog ili emocionalnog nаporа ili napetosti" i 
kаo niz uobičajenih reаkcijа tijela (mentalnih, emotivnih i fizioloških) namijenjenih zа 
sаmoočuvаnje. Sa stresom se dovode u vezu nastanak mnogih psihosomatskih i somatskih 
bolesti, sindrom kroničnog umora, pad imuniteta, pojava autoimunih bolesti kao i depresija, 
strah, panika, anksioznost, tuga, gnjev, pesimizam, nedostatak samopouzdanja (22). Mnogi 
istraživači su definirali stres kao „percepciju neslaganja između zahtjeva okoline (stresori) i 
individualnih kapaciteta za ispunjavanje tih zahtjeva. To su neželjene reakcije ljudi koje se 
javljaju uslijed prekomjernog pritiska ili drugih zahtjeva koji se postavljaju pred njih“ (23). 
Stres u akademskim institucijama može imati pozitivne i negativne posljedice. Može 
doprinijeti povećanju samopouzdanja i poboljšanju rezultata, a može dovesti do pogoršanja 
kako psihičkog tako i fizičkog zdravlja studenata (24). Psihološki stres, posebno u 
zanimanjima medicinske struke, sustavno se istražuje još od 1981. godine (14). Veliki 
zahtjevi koji se postavljaju pred osobu, a mala kontrola koju on ima, povećavaju rizik za 
nastanak psihološke napetosti i fizičke bolesti. Akademski život studenata predstavlja 
svakodnevno suočavanje sa brojnim stresorima. Primjerena priprema kroz obrazovanje zdrave 
ličnosti od njenog djetinjstva, tijekom školovanja i daljeg života od neprocjenjivog je značaja 
za očuvanje psihosomatskog zdravlja. Psihosocijalni čimbenici, mnogo obaveza, stalna trka za 
ocjenama, nedovoljno slobodnog vremena, kao i faktori rizika, dovode do sve većeg stresa 
kod studenata što može doprinijeti značajnijim poremećajima zdravlja. Istraživanja su 
pokazala da se najznačajniji izvori stresa među populacijom studenata mogu podijeliti u više 
oblika: akademske obaveze, socijalno okruženje i financijski problemi (25) odnosno 
akademska dostignuća, obaveze na fakultetu, osobni problemi, profesionalni identitet, 
financijske obaveze i odgovornost prema klinici i pacijentu kod studenata biomedicinskih 
znanosti (26). Brojna istraživanja su potvrdila da su ispiti najčešći uzrok stresa među 
studentima (27) a posebno studentima medicine (28). Bolonjski sistem obrazovanja uvodi 
pored ispita, i druge oblike provjere znanja (kolokvije, seminare, eseje). Današnjim 
studentima ti novi oblici provjere znanja koji se ostvaruju susutavno tijekom cijelog semestra, 
postaju veći izvor stresa od samih ispita kao jednokratne provjere na kraju odslušane nastave. 
Kontakt sa nastavnim i nenastavnim osobljem na fakultetu također se pokazao kao značajan 
stresni faktor među studentima (29,30,31), iako je on od presudnog značaja za poticanje 
samostalnosti studenata i daljeg napredovanja u karijeri (32). Studentima biomedicinskih 
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znanosti stresna aktivnost na fakultetu može biti i kontakt sa pacijentom, iako im treba 
pomoći da već na početku svojih studija shvate svoju buduću ulogu i odgovornost  i motivira 
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1.3. Faktori životne sredine i život u zajednici studenata 
Socijalna podrška okoline je značajna u svim životnim fazama, pa i u periodu kasne 
adolescencije. Socijalna podrška predstavlja doživljaj da je pojedinac član složene mreže u 
kojoj iskazuje i dobiva emocionalnu naklonost, podršku i pomoć (34). Manjak socijalne 
podrške može imati negativne učinke na fizičko i psihičko zdravlje studenata, a osobito je 
povezana sa češćim stresom, razvojem psihosomatskih simptoma i depresijom. Nalazi 
istraživanja Cohen-a i Willis-a pokazuju da su osobe koje žive u braku, sa materijalnom i 
psihološkom podrškom prijatelja i članova obitelji, boljeg zdravlja nego oni koji imaju lošiju 
socijalnu podršku svoje okoline (35). 
Većina studentske populacije nalazi se daleko od roditelja i obitelji. Mnogi su došli u 
Osijek iz drugih gradova ili sela te žive u studentskom domu ili u nekom drugom smještaju.  
Značajno je da i u novim uvjetima života nađu primjerenu socijalnu podršku koja im je 
osobito potrebna u ovom periodu. Promjena mjesta boravka, psihosocijalnog okruženja, 
suočavanje sa novim životnim obavezama i izazovima, kao redoviti pratioci akademskog 
života svakog studenta, predstavljaju, također, faktore koji u izvjesnoj mjeri mogu utjecati na 
razvoj različitih mentalnih problema i psihopatoloških poremećaja (36). 
U istraživanjima koja ispituju odnos socijalne kompetencije i akademskog postignuća, 
vršnjačke prihvaćenosti ili odbačenosti, gotovo uvijek predstavlja indikator socijalnog 
prilagođavanja ili socijalne kompetencije u školskim uvjetima. Socijalni odnosi mogu imati 
značajan utjecaj na emocionalni i motivacijski odnos prema školi, što utječe i na akademsko 
postignuće. Vršnjačka prihvaćenost pozitivno je povezana sa školskim postignućem, ali je i 
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1.4. Zdravstvene karakteristike studentske populacije-mentalno zdravlje 
Rezultati su pokazali da iskustvo studiranja može jako štetno utjecati na mentalno 
zdravlje studenata. Studenti medicine pokazuju povećane stope depresije, anksioznosti, 
suicidalnih ideja i sveukupno loše mentalno zdravlje u odnosu na svoje vršnjake. Prospektivne 
studije su pokazale da su simptomi depresije, loša financijska situacija, negativna iskustva iz 
osobnog života, pa i bolest, povezani sa pojavom sindroma sagorijevanja (38). 
Najčešći poremećaji u studentskoj populaciji su konzumacija alkohola (20.37 %) i 
poremećaj osobnosti (17.68 %). Posljednjih godina se povećao broj studenata s teškim 
psihičkim problemima. Stopa depresivnih studenata se povećava, a s time i zabrinutost zbog 
povećanja suicidalnih preokupacija tijekom studiranja (40). Visoka prevalencija depresije, 
anksioznosti i kroničnog stresnog poremećaja među sveučilišnim studentima je gotovo 
alarmantna posljednjih godina. Na višim godinama studija prevalencija depresije i 
anksioznosti, kao i razina psihičkog distresa, veće su u odnosu na opću populaciju, posebno 
među studentima ženskog spola (41). S druge strane,  moguće je da sa godinama studiranja 
studenti nauče svladati stres jer se pokazalo da sa brojem položenih ispita i godina studiranja 
mogućnost za nastanak mentalnog distresa smanjuje, što je suprotno rezultatima sličnih 
istraživanja (40,42). 
Očuvanje mentalnog zdravlja studenata iznimno je važno jer mentalne bolesti poput 
shizofrenije, depresije, anksioznosti, ovisnosti o alkoholu i lakim ili teškim drogama ometaju 
uspješno studiranje i otežavaju završetak studija. Međutim, zbog djelovanja raznih stresora, 
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1.5. Sindrom sagorijevanja kod studenta sestrinstva  
Sestrinstvo je humana profesija obično rangirana među najviše stresnim zanimanjima, 
uz zatvorsku službu, provedbu zakona i socijalni rad (43). Njezini stresori su identificirani kao 
mentalni i emocionalni, prije nego fizički (44). U Australiji medicinske sestre kao glavni  
razlog preranog napuštanja njihove profesije navode stres i umor (45). Nekoliko studija je 
primijetilo da mlađe medicinske sestre pokazuju veću tendenciju izgaranja ili kroničnog 
umora (46). Studenti sestrinstva imaju dodatni teret zbog specifičnosti vježbi u bolnici. Ranije 
studije pokazale su da povećana razina stresa kod studenata sestrinstva je napredovala. Iako 
ova studija nije primarno ispitivala umor, ona ukazuju na to da se stres manifestira u obliku 
iscrpljenosti (47). Kasnije studije utvrdile su da je treća godina studija sestrinstva najviše 
stresna jer iziskuje više fizičkog rada nego prve dvije godine studija. Osim toga, identificirali 
su odnos između stila kopiranja, samopoštovanja i iskustava s stresom unutar australske grupe 
studenata kojoj raste razina stresa od prve godine studija pa nadalje. Također, su identificirali 
glavne uzročnike stresa tijekom studija, a to su: učenje, financiranje, obitelj i zdravlje (48). U 
studiji koja je provedena u Australiji na studentima treće godine sestrinstva po završetku te 
godine 20% diplomanata izvještava znakove ozbiljnog neprikladnog umora i stresa (49). U 
sličnoj studiji provedenoj na studentima sestrinstva u São Paulu, najviše visoko ocijenjeni 
stresori su bili: pogreške na poslu, jatrogenih postupaka prema pacijentima i dobivanje 
kontradikrotnih uputa (50). Istraživanje koje je uključivalo 1702 studenata sestrinstva koji su 
promatrani tijekom 3 godine u uzdužnoj studiji uočeno je da se razina emocionalne 
iscrpljenosti među studentima povećava s vremenom. Postoji značajna povezanost između 
emocionalne iscrpljenosti i visokim razinama depresije i niske razine zadovoljstva životom 
(51). Rezultati istraživanja pokazuju da je kod 64,04 % studenta sestrinstva prisutna visoka 
razina emocionalne iscrpljenost, kod 35.79 % visoka razina cinizma, a kod  87,72 % niska 
razina profesionalne učinkovitosti (52). Važno je proučavati sindrom sagorijevanja među 
studentima sestrinstva jer je uočen utjecaj pojavnosti sindroma na akademski uspjeh, što može 
utjecati na kvalitetu skrbi u profesionalnom radu medicinske sestre (53). Stres je život, rekli 
bismo, a život je stres. Okosnica sestrinstva, briga o drugim ljudima, izrazito je stresna, kao i 
rješavanje problema drugih (najčešće brzo i točno). Zato je važno othrvati se stresu na vrijeme 
kako bi radna sposobnost bila, što je duže moguće, očuvana. 
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1.6. Sindrom sagorijevanja kod studenta medicine 
Posljednjih godina, povećan rizik za nastanak sindroma sagorijevanja je uočen ne samo 
profesionalno kod liječnika, već i u tijeku edukacije kod studenata medicine. Smatra se da je 
uzrok ovako visoke incidencije ovog sindroma u nedostatku slobodnog vremena, velikom 
pritisku uslijed ispita, lošoj financijskoj situaciji kao i kontaktu sa pacijentima (54). 
Istraživanja su pokazala da postoji nekoliko stresnih trenutaka u akademskom životu 
studenata medicine koji imaju značajni psihološki utjecaj. Čimbenici koji doprinose 
značajnom stresu podrazumijevaju teškoće prilikom adaptacije na početku njihovih studija. 
Prvo stresno razdoblje u njihovom akademskom životu predstavlja težak prijemni ispit, novi 
osjećaj velike autonomije ali i odgovornosti kao i teški opći ispiti na početku njihovih studija, 
koji nisu očekivani. Sljedeća stepenica je kontakt sa kliničkim predmetima gdje se susreću sa 
ozbiljnim prognozama, pa i neizlječivim bolestima. Njihov strah zbog ograničenog znanja i 
ograničenja u pogledu sposobnosti još više doprinosi razvoju osjećaja anksioznosti. Pretjerano 
opterećenje, mnogo edukativnog sadržaja i visoka razina obrazovnih zahtjeva u kombinaciji s 
nedostatkom slobodnog vremena, obitelji i prijatelja, doprinosi pojavi stresa. Pored tih 
stajališta, same karakteristike svojstvene studentima medicine, kao što su opsesivnost i 
perfekcionizam, još više doprinose pojavi burnout-a (55). Jedna od velikih multi- 
institucionalnih studija provedenih među 4287 američkih studenata medicine u razdoblju od 
2006. do 2007. godine istraživala je upravo demografske karakteristike, kvalitetu života i 
sindrom izgaranja studenata, pri čemu je nađena prevalencija sindroma izgaranja od 50% 
(56).  Britanska studija je pokazala da studenti medicine ne pokazuju veće nivoe anksioznosti 
u odnosu na studente engleskog jezika ili prava, dok su istraživanja u Kanadi pokazala da su 
nivoi distresa viši kod studenata medicine u odnosu na studente prava i druge studente sa 
McGill sveučilišta u Kanadi (57). Dvije studije iz Švedske i Turske su također potvrdile više 
razine distresa kod studenata medicine u odnosu na populaciju drugih studenata (58). 
Istraživanje u Švedskoj je jedno od rijetkih koje se bavilo istraživanjem stresa i mentalnog 
zdravlja studenata medicine i studenata ekonomije (59). Pokazalo se da su problemi 
mentalnog zdravlja koji su zahtijevali liječenje bili podjednako česti u obje grupe studenata i 
značajnije povezani sa ženskim spolom, iscrpljenošću, manjom posvećenošću studijama i 
financijskim problemima. Studenti medicine nisu pod stresom više od studenata drugih 
fakulteta, što svakako dovodi do zaključka da je prevladavanje stresa podjednako važno u 
svim budućim profesijama i da je potrebno provesti dalja ispitivanja kao bi se utvrdili svi 
faktori rizika i provela adekvatna strategija za očuvanje i unapređenje zdravlja ovog dijela 
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populacije. Distres i stanja izazvana negativnim psihosomatskim i emocionalnim reakcijama 
mogu štetno utjecati na dalji profesionalni razvoj, što može ugroziti razvoj humanog stava i 
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1.7. Metode prevencije sindroma sagorijevanja u studenskoj populaciji 
Zdravlje nije samo odsustvo bolesti, već stanje psihičkog, mentalnog i socijalnog 
blagostanja (61). Zdrava radna, pa i školska i akademska sredina, nije ona u kojoj nema 
štetnih faktora okruženja, već obilje onih koji unapređuju zdravlje. To uključuje kontinuiranu 
procjenu rizika po zdravlje, pružanje adekvatnih informacija i obuke o zdravstvenim 
pitanjima i dostupnost zdravstvenih struktura koje pružaju podršku i pomoć. Zdrava radna, 
školska i akademska sredina je ona u kojoj su zdravlje i promocija zdravlja prioritet i dio 
radnog života. U cilju smanjenja rizika za nastanak sindroma sagorijevanja potrebno je 
usavršiti metode upravljanja stresom koje trebaju biti usmjerene prema različitim ciljnim 
grupama. Programe stres-menadžmenta bi trebalo podijeliti u odnosu na razine na primarne, 
sekundarne i tercijarne zdravstvene zaštite. Za razliku od primarnih preventivnih programa, 
sekundarne i tercijarne bi trebalo prilagoditi potrebama opisanih grupa (62). Istraživanja među 
studentima Fakulteta veterinarske medicine u Ohiou pokazala su da su prioriteti studenata 
osiguravanje sveobuhvatnih studentskih usluga na mjestu studiranja koje se tiču oglašavanja 
pozicija za radno mjesto po završetku studija, mogućnosti rotacije na četvrtoj godini studija 
kao i mogućnosti stipendiranja. Veliko zanimanje je postojalo i za obuke poboljšavanje 
komunikacijskih vještina, mentalnog, emocionalnog i duhovnog savjetovanja, kao i 
individualnog i grupnog rada sa mentorima (63). Medicinski fakultet bi trebalo osposobiti 
buduće liječnike i medicinske sestre vještinama za samoprocjenu stanja stresa, kao i sa 
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2. CILJ RADA 
Cilj ovoga rada je:  
 Istražiti prisutnost sindroma sagorijevanja među studentima. 
 Utvrditi povezanost sindroma sagorijevanja i radnog angažmana  studenata. 
 Ispitati postoji li razlika u intenzitetu sindroma sagorijevanja i radnog angažmana 
studenata u odnosu na demografske pokazatelje:  
-studij, 
-godina studiranja, 
-mjesto stanovanja i 
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3. ISPITANICI I METODE  
3.1.Ustroj studije 
Riječ je o presječnoj studiji (64). 
3.2. Ispitanici 
U istraživanju je sudjelovalo ukupno 345 studenta. Ispitanici su bili studenti prve, druge 
i treće godine sveučilišnog preddiplomskog studija Sestrinstvo i integriranog preddiplomskog 
i diplomskog studija Medicine. Istraživanje je provedeno u razdoblju od ožujka do travnja 
2017. godine. 
3.3. Metode 
Kao instrument istraživanja korišten je anonimni upitnik. Anketni upitnik sastojao se od 
30 tvrdnji s procjenom Likertova tipa te demografskih podataka (dob, spol, smjer studija, 
vrsta stanovanja i način financiranja studija). Postojanje sindroma sagorijevanja ispitano je 
Maslach Burnout Inventory-Student Survey upitnikom (MBI-SS) (14). Tvrdnje su formirane u 
tri zasebne podskale: Iscrpljenost (5 čestica), Cinizam (5 čestica) i Akademska efikasnost (6 
čestica) (Tablica 1). Ispitivanje radnog angažmana kod studenta učinjeno je uz pomoć Utrecht 
Work Engagement Scale for Students (UWES) koja se sastoji od 14 tvrdnji također 
podijeljene u tri podskale: Energija (5 čestica), Predanost (5 čestica) i Predanost (4 čestice) 
(Tablica 2) (16). Odgovori kod ovih dviju skala prezentirani su u vidu šestostupanjske rastuće 
skale Likertovog tipa, u kojoj ocjena 0 označava potpunu odsutnost osjećaja (nikad), a 6 
najjači intenzitet osjećaja (uvijek).   




Tablica 2. Podskale UWES skale 
 
 
Podskale Broj tvrdnje 
Emocionalna iscrpljenost 1, 2, 3, 4, 6 
Cinizam  8, 9, 13, 14, 15 
Akademska efikasnost 5, 7, 10, 11, 12, 16 
Podskale Broj tvrdnje 
Energija 17, 18, 19, 20, 21 
Predanost 22, 23, 24, 25, 26 
Zauzetost 27, 28, 29, 30 
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3.4. Statističke metode 
Za analizu podataka, dobivenih anketom, korištene su metode deskriptive i  analitičke 
statistike. Kategorijski podaci prikazani su u obliku apsolutnih i relativnih frekvencija. 
Numerički podaci bili su prikazani pomoću medijana, prve i treće kvartile. Razlike 
kategorijskih varijabli su testirane χ2 testom. Razlike između dviju nezavisne numeričke 
varijable  testirane su Mann-Whitneyevim U testom, a gdje su postojale tri i više kategorija 
razlike su ispitane Kruskall Wallis-ovim testom.  Razina statističke značajnosti određena je s 
p<0.05. Podaci su statistički obrađeni pomoću programske podrške MedCalc Statistical 
Software (inačica 14.12.0, MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium). 
3.5. Etička načela 
Prije provedbe samoga istraživanja dobivena je suglasnost etičkog povjerenstva 
Medicinskog fakulteta u Osijeku (Prilog 1). Sudjelovanje u istraživanju je bilo dobrovoljno i 
anonimno. Svi su ispitanici obaviješteni o svrsi istraživanja, dobili su obavijest za ispitanike te 
su dali suglasnost za sudjelovanje u istraživanju, prije same provedbe istraživanja. Istraživanje 

















4.1. Obilježja ispitanika 
Od ukupno 345 studenata Medicinskog fakulteta u Osijeku, najzastupljenija je 2. godina 
medicine s 69 (20 %), dok je 1. godina sestrinstva prisutna s 29 (8,4 %) (Tablica 3). 
 
Tablica 3. Godine studija ispitanika. 
 
 
Broj (%) ispitanika 
 
1. godina medicina  60 (17,4) 
2. godina medicina  69 (20,0) 
3. godina medicina  68 (19,7) 
1. godina sestrinstvo  29 (8,4) 
2. godina sestrinstvo  60 (17,4) 
3. godina sestrinstvo  59 (17,1) 
Ukupno                      345(100,0) 
 
Središnja dob je 21 godina (interkvartilnog raspona od 20 do 21) u rasponu od minimalno 19  
do maksimalno 38 godina.  S obzirom na spol više je ispitanika ženskog spola, njih 242 (70,1 
%), kod smjera studija prevladava medicina s 197 (57,1 %), studenti su u nešto većoj mjeri 2. 
ili 3 godina studija, a većina ispitanika živi s obitelji 117 (33,9 %), dok u stanu s cimerom živi 
87 (25,2 %) ispitanika. Najveći broj ispitanika financiraju roditelji 257 (74,5 %) (Tablica 4). 
 
Tablica 4. Spol, smjer i godina studija, stanovanje i financiranje ispitanika. 
 
Broj (%) ispitanika 
Spol 
 žensko  242 (70,1) 
 muško  103 (29,9) 
 Ukupno  345(100,0) 
Smjer studija 
 Medicina  197 (57,1) 
 Sestrinstvo  148 (42,9) 
 Ukupno 345 (100,0) 
Godina studija 
 I  91(26,4) 
 II  127 (36,8) 
 III  127 (36,8) 







 117 (33,9) 
 u studentskom domu  60 (17,4) 
 sam/a  81 (23,5) 
 u stanu s cimerom/icom  87 (25,2) 
 Ukupno  345 (100,0) 
Financiranje 
studija 
 roditelji  257 (74, 5) 
 stipendija  58 (16,8) 
 sam/a  30 (8,7) 




4.2. Iscrpljenost, cinizam i akademska efikasnost 
Potrošeno se na kraju radnog dana vrlo često osjeća 115 (33,3 %) ispitanika, a kako ih studij 
vrlo često emocionalno iscrpljuje navodi 98 (28,4 %) ispitanika (Tablica 5). 
 
Tablica 5. Ocjena ispitanika za podskalu emocionalna iscrpljenost 
 
 





















































Na kraju radnog dana 



























              
Osjećaj se umorno kad 
se ujutro probudim i 
moram se suočiti s 




























              
Učenje ili cjelodnevno 



























Osjećam kako sam 
sagorio od studija. 































Kod cinizma se može ustanoviti kako 70 (20,3 %) ispitanika navodi da često žele samo učiti i 
da ih nitko ne smeta, te 66 (19,1 %) navodi kako vrlo često imaju sve manje entuzijazma za 
fakultet (Tablica 6). 
 
Tablica 6. Ocjena ispitanika za podskalu cinizam 
 
 



























Studij me manje zanima 













































































Sve sam ciničniji/a oko toga 







































































Kod akademske efikasnosti na pitanje osjećam se ushićeno kada postignem nešto na fakultetu 
86 (24,9 %) ispitanika navodi vrlo često i 83 (24,1 %) navodi često, kod pitanja mogu 
učinkovito rješavati probleme koji se pojavljuju tijekom studija 119 (34,5 %) ispitanika 
navodi vrlo često , a svega njih 14 (4,1 %) navodi nikada (Tablica 7). 
 
Tablica 7. Ocjena ispitanika za podskalu akademska efikasnost 
 
 






























Mogu učinkovito rješavati 

































                 




































































Osjećam se ushićeno kada 


































                
Postigao/la sam mnogo 

































Dok učim ili sam na fakultetu 













































4.3. Energija, predanost i zauzetost 
 
Kod energije se može učiti da 110 (31,9 %) ispitanika navodi da vrlo često kada uče osjećaju 
se mentalno snažno i 104 (30,1 %) navodi da vrlo često mogu dugo učiti u kontinuitetu  
(Tablica 8). 
 
Tablica 8. Ocjena ispitanika za podskalu energija 
 
 



























































               




























































               
Kada učim osjećam se 





























               
Kada se probudim ujutro, 
osjećam se kao kad 









































Za pitanje mislim da je moj studij izazov 93 (27 %) ispitanika navodi vrlo često i 90 (26,1 %) 
navodi često, da njihov studij ima smisao i svrhu vrlo često smatra 81 (23,5 %) ispitanika i 
uvijek navodi 85 (24,6 %) ispitanika (Tablica 9). 
 
Tablica 9. Ocjena ispitanika za podskalu predanost 
 
 




























Smatram da moj studij 











































































































































Svome studiju se može vrlo često posvetiti 85 (24,6%) ispitanika , dok se za pitanje vrijeme 
leti kada učim za odgovor vrlo često odlučuje 82 (23,8%) ispitanika (Tablica 10). 
 
Tablica 10. Ocjena ispitanika za podskalu zauzetost 
 





























Vrijeme leti kada učim 
40 (11,6)  
 
21 (6,1)  
 










82 (23,8)  
 




Kada učim, zaboravljam 
na sve oko mene 
44 (12,8)  
 
33 (9,6)  
 










72 (20,9)  
 




                
Osjećam se sretan/a kada 
intenzivno učim 
46 (13,3)  
 
38 (11,0)  
 










66 (19,1)  
 




Mogu se posvetiti  svom 
studiju 
14 (4,1)  
 
14 (4,1)  
 










85 (24,6)  
 








4.4. Povezanost sindroma sagorijevanja i radnog angažmana 
Kad je u pitanju povezanost između sastavnica može se uočiti kako je najveća povezanost 
zabilježena između zauzetosti i energije (Spearmanov koeficijent korelacije ρ = 0,765, P < 
0,001), između zauzetosti i predanosti (Spearmanov koeficijent korelacije ρ = 0,662, P < 
0,001), zatim između predanosti i energije (Spearmanov koeficijent korelacije ρ = 0,558, P < 
0,001), između cinizma i emocionalne iscrpljenosti (Spearmanov koeficijent korelacije iznosi 
0,529, P < 0,001) (Tablica 11). 
 
 
Tablica 11. Prikaz povezanosti sindroma sagorijevanja i radnog angažmana 
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Cinizam  0,529
 







(< 0,001)  0,289(< 0,001)        
Energija  
0,059 (0,278) 0,279 (< 0,001)  
 
0,310  
( < 0,001) 
     
Predanost  
-0,044 (0,419) -0,158 (0,003)  
 
0,300  
( < 0,001)  
0,558 
 ( < 0,001) 
    
Zauzetost  




( < 0,001) 
0,765  
( < 0,001) 
 
 
0,662    







4.5. Emocionalna iscrpljenost, cinizam i akademska efikasnost s obzirom na smjer 
studija 
Nema značajne razlike kod emocionalne iscrpljenosti s obzirom na smjer studija (Tablica 12). 
 






Broj (%) ispitanika  
 
Smjer studija  P* 
      Medicina       Sestrinstvo 
 Niska 14 (7,1)   17 (11,5)   
 Srednja 28 (14,2)  20 (13,5)  0,38 
 Visoka 155 (78,7)  111 (75,0)   
           *Fisherov egzaktni test 
Postoji značajna razlika kod cinizma s obzirom na smjer studija, pri čemu studenti sestrinstva 
u većoj mjeri pokazuju visoku razinu cinizma 125 (84,5 %). (Fisherov egzaktni test, p = 0,01) 
(Tablica 13).  
                  Tablica 13. Cinizam s obzirom na smjer studija 
 





Smjer studija  P* 
Medicina Sestrinstvo 
 Niska 5 (2,5)  2 (1,4)   
 Srednja 52 (26,4)  21 (14,2)  0,01 
 Visoka 140 (71,1)  125 (84,5)   
                      *Fisherov egzaktni tes 
 
Nije uočena značajna razlika kod akademske efikasnosti s obzirom na smjer studija (Tablica 
14). 
         Tablica 14. Akademska efikasnost s obzirom na smjer studija 
 






Smjer studija  P* 








59 (29,9)  46 (31,1)  0,08 
 Visoka 75 (38,1)  70 (47,3)   




4.6. Radni angažman s obzirom na smjer studija 
Postoji  značajna razlika s obzirom na energiju, predanost i zauzetost kod studenata medicine i 
sestrinstva, a značajno je veća razina energije, predanosti i zauzetosti kod studenata medicine 
(Mann-Whitney U test P < 0,001) (Tablica 15). 
 
Tablica 15. Središnje vrijednosti (medijan) energija, predanost i zauzetost s obzirom na smjer 
studija  
 
Medijan (interkvartilni raspon) 
 
  Medicina  Sestrinstvo  Ukupno  P* 
Energija  20 (13 – 23)  13 (8,25 – 19)  17 (10 -22)  < 0,001 
Predanost  23 (19 – 26)  15,5 (11 – 20)  20 (14 -25)  < 0,001  






















4.7. Povezanost skala i mjesta stanovanja  
Postoji značajna razlika kod cinizma (Kruskal-Wallis test, P = 0,001), i zauzetosti (Kruskal-
Wallis test, P = 0,02),  s obzirom na mjesto stanovanja (Tablica 16). 
Tablica 16. Središnje vrijednosti (medijan) za promatrane skale s obzirom na mjesto 
stanovanja 
 
 Medijan (interkvartilni raspon)    










21 (16 – 24) 20 (15 – 24) 20 (15 -24) 21 (13 - 25) 21 (15 – 24) 0,97 
Cinizam 14 (8 – 20) 19 (11,25 – 24,75) 15 (6 - 22) 13 (5 – 18) 15 (8 – 21) 0,001 
Akademska 
efikasnost 
24 (19 – 28) 24 (18 - 29) 25 (19 – 29,5) 23 (19 - 27) 24 (19 - 28) 0,40 
Energija 16 (9,5 – 22,5) 19,5 (13,5 – 23) 18 (10,5 – 21,5) 16 (10 - 21) 17 (10 - 22) 0,05 
Predanost 19 (14 – 24,5) 22 (15 – 25) 19 (15 – 24) 20 (14 – 25) 20 (14 - 25) 0,52  
Zauzetost 13 (10 – 19,5) 18 (11,25 – 21) 15 (9 – 18) 13 (8 – 18) 14 (10 - 19) 0,02 












4.8. Povezanost skala i načina financiranja  
Postoji značajna razlika kod emocionalne iscrpljenosti (Kruskal-Wallis test, P = 0,01), 
cinizma (Kruskal-Wallis test, P = 0,002), predanosti (Kruskal-Wallis test, P < 0,001) i 
zauzetosti (Kruskal-Wallis test, P < 0,001) s obzirom na način financiranja, pri čemu je  
razina emocionalne iscrpljenosti i cinizma značajno veća kod ispitanika koji se sami 
financiraju, dok predanost i zauzetost ima značajno nižu razinu kod ispitanika koji se sami 
financiraju (Tablica 17). 
 
Tablica 17.  Ukupni odgovori ispitanika za promatrane skale s obzirom na način financiranja 
 











20 (15 – 24) 21 (13,75 – 24) 24 (20,25 - 26) 21 (15 – 24) 0,01 
Cinizam 14 (7 – 20) 13 (6 – 21) 20 (14 – 25) 15 (8 – 21) 0,002 
Akademska 
efikasnost 
24 (19 - 28) 24,5 (18 – 28,25) 25 (21 – 29,25) 24 (19 - 28) 0,31 
Energija 18 (10 - 22) 18 (10,75 – 22) 12,5 (10 – 19,5) 17 (10 - 22) 0,08 
Predanost 21 (15 - 25) 21 (16 - 25) 14 (7,75 – 19) 20 (14 - 25) < 0,001 
Zauzetost 15 (10 – 19) 15,5 (10,75 – 20) 10 (5,25 – 13) 14 (10 - 19) < 0,001 











4.9.  Analiza za studente medicine 
Nema značajnih razlika  u emocionalnoj iscrpljenosti prema godinama studija (Tablica 18). 
 






Broj (%) ispitanika    
P  ̽Godine  
1. godina 
medicina 
2. godina medicina 3. godina medicina 
 
 
 Niska 1 (1,7) 8 (11,6) 5 (7,4)  
 Srednja 8 (13,3) 13 (18,8) 7 (10,3)   
 Visoka 51 (85,0) 48 (69,6) 56 (82,4)  0,11 
*Fisherov egzaktni test 
 
Postoji značajna razlika kod cinizma s obzirom na promatrane godine studija, pri čemu je 
visoka razina cinizma uvjerljivo najviše zabilježena za 1. godinu medicine kod 59 (98,3 %) 
(Fisherov egzaktni test, P < 0,001) (Tablica 19). 
 















3. godina  
medicina 
 
 Niska 0   2 (2,9)  3 (4,4)  
 Srednja 1 (1,7)  31 (44,9)  20 (29,4) < 0,001 
 Visoka 59 (98,3)  36 (52,2)  45 (66,2)  








Postoji  značajna razlika kod akademske efikasnosti s obzirom na promatrane godine studija, 
pri čemu je visoka razina akademske efikasnosti uvjerljivo najviše zabilježena na 2. godinu 
medicine 34 (49,3 %). (Fischerov egzaktni test, P = 0,03) (Tablica 20). 
 







 Broj (%) ispitanika     










3. godina  
medicina 
  
 Niska  23 (38,3)  16 (23,2)  24 (35,3)   
 Srednja  23 (38,3)  19 (27,5)  17 (25,0)   
 Visoka  14 (23,3)  34 (49,3)  27 (39,7)  0,03 
      *Fisherov egzaktni test 
 
Postoji značajna razlika s obzirom na energiju, predanost i zauzetost kod studenata medicine s 
obzirom na promatrane godine studija, pri čemu je razina energije, predanosti i zauzetosti 
značajno veća kod 1. godine medicine (Kruskal-Wallis test P < 0,001) (Tablica 21). 
 
Tablica 21. Odgovori studenata medicine za energiju, predanost i zauzetost s obzirom na  
godine studija 
 
Medijan (interkvartilni raspon)   
 







Energija 23 (20 – 24) 16 (9 – 19) 20 (14,25 – 22) 20 (13 - 23) < 0,001 
Predanost 24 (22 – 26) 22 (17 – 26) 22 (15,5 – 26) 23 (19 – 26) < 0,01  
Zauzetost 20 (17 – 22) 13 (10 – 17) 17 (10,25 – 21) 17 (11 – 21) < 0,001 




4.10. Analiza za studente sestrinstva 
Nema značajnih razlika u emocionalnoj iscrpljenosti prema godini studija (Tablica 22). 
 





Broj (%) ispitanika  
 











 Niska  6 (20,7)  5 (8,3) 6 (10,2)  0,22 
 Srednja  6 (20,7)  6 (10,0) 8 (13,6)   
 Visoka  17 (58,6)  49 (81,7) 45 (76,3)   
* Fisherov egzaktni test 
 
Nema značajnih razlika u cinizmu s obzirom na promatrane godine studija sestrinstva 
(Tablica 23). 
 
Tablica 23. Usporedba studenata sestrinstva s obzirom na cinizam i godine studija 
 













3. godina  
sestrinstvo 
  
 Niska 0   0   2 (3,4)  
 Srednja 5 (17,2)  7 (11,7)  9 (15,3)  0,55 
 Visoka 24 (82,8)  53 (88,3)  48 (81,4)   












Također, nije uočena značajna razlika kod akademsku efikasnost s obzirom na promatrane 
godine studente sestrinstva (Tablica 24). 
 





















3. godina  
sestrinstvo 
 Niska 5 (17,2)  18 (30,0)  9 (15,3)  
 Srednja 6 (20,7)  17 (28,3)  23 (39,0) 0,13 
 Visoka 18 (62,1)  25 (41,7)  27 (45,8)  
*Fisherov egzaktni test 
 
Postoji značajna razlika za zauzetost kod studenata sestrinstva s obzirom na promatrane 
godine, pri čemu je  razina zauzetosti značajno veća za 2. i 3. godinu s obzirom na 1. godinu 
(Kruskal-Wallis test, P = 0,02) (Tablica 25). 
 
Tablica 25. Odgovori studenata sestrinstva za energiju, predanost i zauzetost s obzirom na  
godine studija 
 








Ukupno P*  



















Teorija na fakultetu kroz duga i iscrpna predavanja i praksa u kabinetima ili bolnici koju 
prolaze tijekom svih godina studija, studenti medicine i sestrinstva dovodi do pojavnosti 
stresa. Mnogobrojna istraživanja bave se tematikom sindroma sagorijevanja baš u ovim 
strukama te na taj način pokušavaju dokučiti načine za uspješnu prevenciju samoga sindroma. 
 
U ovome istraživanju potvrđeno je kako samo studenti prve godine medicine imaju 
uočen sindroma sagorijevana, što pokazuju rezultati podskala: visoka razina cinizma (98,3 
%), visoka razina emocionalne iscrpljenosti (85 %) te niska razina akademske efikasnosti 
(38,3 %). Do jednakih rezultata došla je i studija provedena na studentima medicine u 
Beogradu 2012. godine koja pokazuje da podložnost sindromu sagorijevanja po kategoriji 
emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i smanjenom osobnom postignuću najveća je kod 
studenata prve godine, a konstantno se smanjuje tijekom studija (65). Na drugoj i trećoj 
godini medicine rezultati pokazuju visoke razine na podskalama emocionalne iscrpljenosti (2. 
godina: 69,6 %, 3. godina: 82,4 %) i cinizma (1. godina: 52,2 % i 2. godina: 66,2 %). 
Istraživanje koje je provedeno na Medicinskom fakultetu u Beogradu također pokazuje visoke 
vrijednosti  na podskalama cinizma  (58 %) i emocionalne iscrpljenosti (38,8 %) kod studenta 
medicine (66). Studije koje su provedene u Americi pokazuje da je 48,6% (n=4,287) 
studenata medicine i 45 % studenta medicine (n=545) u Minnesoti pod sindromom 
sagorijevanja (67,68). 
 
Studenti sestrinstva na svim trima prvim godinama imaju visoke razine na podskalama 
emocionalne iscrpljenosti te ciničan stav prema studiju u ovome istraživanju upravo je najviše 
prisutan kod studenta sestrinstva (84,5%). Sindrom sagorijevanja često je prisutan kod 
studenta sestrinstava upravo zbog načina studiranja jer postoje studenti koji su i u radnom 
odnosu. Istraživanje provedeno na trima brazilskim sveučilištima smjera sestrinstvo utvrdili 
su da 64,04 % studenta sestrinstva imaju visoku razinu emocionalne iscrpljenosti, njih 35.79 
% visoku razinu cinizma te 87,92 % nisku razinu akademske efikasnosti što upućuje na 
pojavu sindroma sagorijevanja (69). Deary i sur. pokazali su da studenti sestrinstva 
doživljavaju povećavajući razinu stresa i psihološkog morbiditeta tijekom njihovog 
školovanja, što se odražava na ličnost. Dolazi do pojave neurotičnosti koji je u početku 
povezan s emocionalnom iscrpljenošću (70). Zanimljivo da u ovome istraživanju na svim 




godina: 62,1 %, 2. godina: 41,7 % i 3. godina: 45,8 %), što upućuje na visoku percepciju 
vlastitih kompetencija za studiranje.  
 
Kod studenta medicine i sestrinstva 33,3 % ispitanika na kraju radnog dana vrlo često 
osjeća potrošeno, a kako ih studij vrlo često emocionalno iscrpljuje navodi 28,4 %. Te 
rezultate možemo prepisati brojnim stresorima s kojima se susreću studenti tijekom 
akademske godine, a ponajviše studenti prve godine koji se moraju prilagoditi tempu studija. 
Pozitivni rezultati vidljivi su kod akademske efikasnosti gdje se može zaključiti kako su 
promatrani postotci najviši za pitanja „osjećam se ushićeno kada postignem nešto na 
fakultetu“ 24,9 % ispitanika navodi „vrlo često“ i 24,1 % navodi „često“, kod pitanja „mogu 
učinkovito rješavati probleme koji se pojavljuju tijekom studija“ 34,5 % ispitanika navodi 
„vrlo često“ što ukazuje da su na pravom mjestu. Uvjerljivo visoka razina akademske 
efikasnosti najviše je zabilježena na 2. godini medicine (49,3 %). 
 
Radni angažman opozit je sindromu sagorijevanja. Karakterizira ga visoka razina 
energije i jaka identifikacija u svom poslu. Burnout s druge strane je karakteriziran niskom 
razinom energije i slabom poistovjećivanje s poslom (71). U ovome istraživanju postoji 
značajna razlika s obzirom na energiju, predanost i zauzetost kod studenata medicine i 
sestrinstva gdje je ona značajno veća kod studenta medicine. Studenti prve godine medicine 
pokazuju veću razinu energije, predanosti i zauzetosti u odnosu na ostale godine studija, što 
može biti povezano s velikim brojem obaveza s kojima se susreću na prvoj godini te 
upoznavanju s novom sredinom. U studiji koja je koristila pokazatelj uspješnosti utvrdili su 
negativan odnos između izgaranja i doživljavanja učinkovitosti na fakultetu od stane 
studenata (72). 
Kod studenta sestrinstva razina zauzetosti značajno veća za 2. i 3. godinu s obzirom na 
1. godinu studija. Studija koja je provedena na 220 studenata 1. godine studija pokazala je da 
je upravo prva godina najstresnija i zahtjeva najviše vremena te navodi razloge kao što je 
strah od neuspjela, nedostatak slobodnog vremena te zahtjevi koje pred njih postavlja fakultet 
(73). 
 
Istraživanje je pokazalo da postoji značajna razlika kod emocionalne iscrpljenosti, 
cinizma, predanosti i zauzetosti s obzirom na način financiranja. Razina emocionalne 




zauzetost najnižu razinu imaju ispitanici koji se sami financiraju. Financije kao izvor stresa 
relativno su novi fenomen u literaturi. Novije studije izvješćuju o financiranju kao umjerenom 
stresu (74). Dokazano je  kako  je razina cinizma, energije i zauzetosti najveća za ispitanike 
koji žive u studentskom domu. Istraživanja do sada navode kako je udaljenost od kuće među 
12 najvećih stresora za studente sestrinstva (75). 
 
Ovo istraživanje pokazalo je kako studenti medicine i sestrinstva zbog mnogobrojnih 
obaveza na fakultetu i sve jačoj izloženosti pritiscima i opterećenjima tijekom učenja i 
polaganja ispita imaju viski rizik za pojavu sindroma sagorijevanja, što je dokazalo i ovo 
istraživanje. Smatram kako bi bilo korisno na fakultetu uvesti izborni predmet koji bi 
podučavao studente tehnikama sučeljavanja sa stresom, opravljanju i organizaciji vremena. 
Također za studente kojima je ugroženo psihičko zdravlje, bilo bi korisno otvoriti psihološko 
savjetovalište. Svakako u prevenciju bi ulazile i sportske aktivnosti poput fitnesa, aerobika  i 
dr. koje bi se mogle provoditi u prostorijama fakulteta. Ovo istraživanje upućuje kako su 
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6. ZAKLJUČAK  
Na osnovi provedenog istraživanja može se zaključiti: 
 Sindrom sagorijevanja prisutan je kod studenta prve godine medicine. 
 Radni angažman značajno je veći kod studenata medicine nego sestrinstva. 
 Kod studenata medicine uvjerljivo najveća razina cinizma zabilježena je na 1. godini 
medicine kao i najveći radni angažman. 
 Akademska efikasnost najviša je  na 2. godini medicine. 
 Na drugoj i trećoj godini medicine rezultati pokazuju visoke razine na podskalama 
emocionalne iscrpljenosti i cinizma.  
 Studenti sestrinstva na sve tri  godine imaju visoke razine na podskalama emocionalne 
iscrpljenosti, a ciničan stav prema studiju u ovome istraživanju upravo je više  prisutan 
kod studenta sestrinstva nego medicine. 
 Razina zauzetosti značajno veća za 2. i 3. godinu sestrinstva s obzirom na 1. godinu. 
 U sve tri godine studija studenti sestrinstva imaju visoku razinu akademske 
efikasnosti. 
 Povezanost između sindroma sagorijevanja i radnog angažmana u svih ispitanika 
pronađena je u sastavnicama između zauzetosti i energije, zauzetosti i predanosti, 
predanosti i energije i između cinizma i emocionalne iscrpljenosti. 
 Razina cinizma, energije i zauzetosti najveća je za ispitanike koji žive u studentskom 
domu.  














Burnout syndrome and work engagement between students oft he Medical Faculty 
Osijek 
Cilj istraživanja: Istražiti prisutnost sindroma sagorijevanja među studentima. Utvrditi 
povezanost sindroma sagorijevanja i radnog angažmana  studenata te ispitati postoji li razlika 
u intenzitetu sindroma sagorijevanja  i radnog angažmana studenata u odnosu na demografske 
pokazatelje: studij, godina studiranja, mjesto stanovanja i način financiranja studija. 
Ispitanici i metode: Ispitanici su bili studenti prve, druge i treće godine sveučilišnog 
preddiplomskog studija sestrinstvo i integriranog preddiplomskog i diplomskog studija 
medicine. Kao instrumenti istraživanja korišteni su standardizirani upitnici MBI-SS i UWES 
autora Schaufeli, W.B. 
Rezultati: Potvrđeno je kako samo studenti prve godine medicine imaju uočen sindroma 
sagorijevana što pokazuju rezultati podskala: visoka razina cinizma  (98,3 %), visoka razina 
emocionalne iscrpljenosti (85 %) te niska razina akademske efikasnosti (38,3 %). Studenti 
sestrinstva na svim trima prvim godinama imaju visoke razine na podskalama emocionalne 
iscrpljenosti te ciničan stav prema studiju u ovome istraživanju upravo je najviše prisutan kod 
studenta sestrinstva (84,5 %). Povezanost sindroma sagorijevanja i radnog angažmana 
pronađen je u sastavnicama zauzetosti i energije, zauzetosti i predanosti te između predanosti 
i energije. Kod studenta medicine uvjerljivo najveća razina cinizma zabilježena je na 1. godini 
medicine kod njih 59 (98,3 %) kao i najveći radni angažman. Akademska efikasnost najviša je 
na 2. godini medicine 34 (49,3 %). Radni angažman značajno je veći kod studenata medicine. 
Razina cinizma, energije i zauzetosti najveća za ispitanike koji žive u studentskom domu. 
Razina emocionalne iscrpljenosti i cinizma najveća za ispitanike koji se sami financiraju. 
Razina zauzetosti značajno  veća za 2. i 3. godinu sestrinstva s obzirom na 1. godinu. 
 
Zaključak: Pronađen je da studenti prve godine medicine imaju uočen sindrom sagorijevanja. 
Studenti sestrinstva imaju najvišu vrijednost cinizma prema fakultetu. Sindrom sagorijevanja i 
radni angažman su povezani. Razlika kod studenta medicine je što imaju veći radni angažman 
u odnosu na studente sestrinstva. Razina cinizma, energije i zauzetosti najveća je za ispitanike 
koji žive u studenskom domu. Emocionalna iscrpljenost i cinizam javljaju se kod ispitanika 
koji se sami financiraju. 
Ključne riječi: MBI-SS, medicina, radni angažman, sindrom sagorijevanja, sestrinstvo, 
UWES




Research aim: To explore the presence of burnout syndrome among students. To determine 
the link between burnout syndrome and student engagement and examine whether there is a 
difference in the intensity of burnout syndrome and student engagement in relation to 
demographic indicators: study, year of study, place of residence and manner of study funding. 
 
Subjects and methods: Subjects were students of the first, second and third year of 
University Undergraduate Nursing Study and Integrated Undergraduate and Graduate Study 
of Medicine. Research instrument used in the study were the standardized MBI-SS 
questionnaires and UWES by Schaufeli, W.B. 
 
Results: It is confirmed that only students of the first year of Medicine have burnout 
syndrome detected, as indicated by the results of the subscales: high levels of cynicism 
(98.3%), high levels of emotional exhaustion (85%) and low academic efficiency (38.3%).  
Students of Nursing have high levels of emotional exhaustion on the subscales during the first 
three years of studying, and cynical attitude towards the Study is present at most with students 
of nursing (84.5%). The link between burnout syndrome and work engagement was found in 
the components of busyness and energy, busyness and commitment, and between 
commitment and energy. The highest level of cynicism and the highest level of work 
engagement were found with first year Medicine students at 59 (98.3%). Academic efficiency 
is highest in the 2nd year of Medicine 34 (49.3%). The work engagement is significantly 
higher with students of Medicine. The level of cynicism, energy and busyness is highest for 
students living in student dormitories. The level of emotional exhaustion and cynicism is 
highest for self-funded subjects. The level of busyness is significantly higher for the 2nd and 
3rd year of Nursing with respect to the 1st year. 
 
Conclusion: It was found that students in the first year of medicine have been diagnosed with 
combustion syndrome. Students of Nursing have the highest value of cynicism towards the 
Study. Burnout syndrome and work engagement are related. The difference between the 
students of the Medicine is that they have a higher level of engagement than the Nursing 
students, and the level of cynicism, energy and busyness is highest for those living in student 
dormitories. Emotional exhaustion and cynicism occur in those who are self-funded. 
 
Key words: Burnout syndrome, nursing, medicine, MBI-SS, work engagement, UWES 
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Prilog 3: Anketa 
Upute: Označite svoj odgovor u svakom pitanju tako što ćete zaokružiti odgovor koji se 
odnosi na Vas, ili nadopuniti na praznu crtu; 
 
1. Spol: a) žensko b) muško 
 
2. Dob ( u godinama starosti):_______________  
 
3. Smjer studija: 
a) Medicina 
b) Sestrinstvo 




5. Tijekom studiranja stanujem: 
a) s obitelji 
b) u studentskom domu 
c) sam/a 
d) u stanu s cimerom/icom 
6. Studij  financiram: 
a) roditelji me financiraju 
b) dobivam stipendiju 







Pred Vama se nalazi 16 tvrdnji o tome kako se osjećate na fakultetu. Molim Vas da svako pitanje 
pročitate pažljivo i razmislite jeste li se ikada tako osjećali. Ako se nikada niste tako osjećali označite 
„0“, a ako ste doživjeli opisano, odredite koliko često se tako osjećate pri čemu 1 = rijetko, 2 = 




























1.Studij me emocionalno 
iscrpljuje. 
0 1 2 3 4 5 6 
2.Na kraju radnog dana 
osjećam se potrošeno. 
0 1 2 3 4 5 6 
3. Osjećaj se umorno kad se 
ujutro probudim i moram se 
suočiti s novim danom na 
fakultetu. 
0 1 2 3 4 5 6 
4.Učenje ili cjelodnevno 
pohađanje nastave su mi 
stvarno naporni. 
0 1 2 3 4 5 6 
5.Mogu učinkovito rješavati 
probleme koji se pojavljuju 
tijekom studija. 
0 1 2 3 4 5 6 
















7.Smatram da učinkovito 
pridonosim nastavi. 
0 1 2 3 4 5 6 
8.Studij me manje zanima 
nego pri upisu. 
0 1 2 3 4 5 6 
9.Imam sve manje 
entuzijazma za fakultet. 
0 1 2 3 4 5 6 
10.Po mojem mišljenju , ja 
sam dobar student. 
0 1 2 3 4 5 6 
11.Osjećam se ushićeno kada 
postignem nešto na fakultetu. 
0 1 2 3 4 5 6 
12.Postigao/la sam mnogo 
vrijednih stvari na studiju. 




13.Želim samo učiti i da me 
ne smetaju. 
0 1 2 3 4 5 6 
14.Sve sam ciničniji/a oko 
toga doprinosi li moj studij 
ičemu. 
0 1 2 3 4 5 6 
















16.Dok učim ili sam na 
fakultetu uvjeren/a sam da 
učinkovito rješavam stvari. 





















Pred Vama se nalazi 14 tvrdnji koje se odnose na vaše osjećaje koje se javljaju za vrijeme studiranja. 
Molim Vas da svaku tvrdnju pročitate pažljivo i razmislite jeste li se ikada tako osjećali tijekom 
studija. Ako se nikada niste tako osjećali označite „0“, a ako ste doživjeli opisano, odredite koliko 





























1. Kada učim osjećam se 
mentalno snažno. 
0 1 2 3 4 5 6 
2. Ja mogu dugo učiti u 
kontinuitetu. 
0 1 2 3 4 5 6 
3. Kada učim , osjećam da 
prštim energijom. 
 
0 1 2 3 4 5 6 
4. Kada učim osjećam se 
snažno i energično. 
0 1 2 3 4 5 6 
5. Kada se probudim ujutro, 
osjećam se kao kad odlazim 
na nastavu. 
0 1 2 3 4 5 6 
6. Smatram da moj studij ima 
smisao i svrhu. 
 
0 1 2 3 4 5 6 
7. Moj me studij inspirira. 0 1 2 3 4 5 6 
8. Ja sam oduševljen/a svojim 
studijem. 
0 1 2 3 4 5 6 
9. Ja sam ponosan/a na moj 
studij. 
0 1 2 3 4 5 6 
10. Mislim da je moj studij 
izazov. 
0 1 2 3 4 5 6 
11. Vrijeme leti kada učim. 0 1 2 3 4 5 6 
12. Kada učim, zaboravljam 
na sve oko mene. 
0 1 2 3 4 5 6 
13. Osjećam se sretan/a kada 
intenzivno učim. 
0 1 2 3 4 5 6 
14. Mogu se posvetiti  svom 
studiju. 
0 1 2 3 4 5 6 
11. Prilozi 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11. Prilozi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
